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                   I.     INTRODUCCION  
 
 
Una complicación postquirúrgica es un síntoma distinto de los habituales, que 
aparece después de una intervención quirúrgica y que puede alterar el pronóstico del 
tratamiento realizado. Estas complicaciones tienen inicio desde el momento en que se 
finalizó el acto quirúrgico, y el paciente se ha ido a su casa. Hay muchos tipos de 
complicaciones; entre las que ocurren con más frecuencia están la hemorragia, la infección 
y las neuralgias, con sus respectivos signos y síntomas. 
 
Se ha observado que después de ciertas extracciones dentales se presentan 
algunas veces complicaciones postquirúrgicas que producen malestar y eventualmente 
pueden tener consecuencias graves y comprometer la vida del paciente. Por eso, es de suma 
importancia para el odontólogo, como para el estudiante tener todo el conocimiento posible 
para poder reconocer las causas predisponentes, y saber proceder acertadamente cuando se 
encuentra ante una situación como ésta. 
 
Ante todo, lo mejor sería evitar cualquier complicación para el paciente, ya que 
se le evitaría mas tensión de la que tuvo en el momento de la cirugía. Teniendo conciencia 
que una historia clínica bien elaborada, estricta asepsia, y técnicas quirúrgicas cuidadosas, 
se podría llegar a disminuir la frecuencia de complicaciones. 
 
Se realizó una revisión bibliográfica a nivel nacional e internacional y nos 
percatamos que no hay ningún estudio realizado recientemente sobre la temática a abordar, 
sin embargo se han realizado tesis que de una u otra manera se relacionan con nuestro tema 
las cuales fueron realizadas hace más de 25 años, por tal motivo decidimos no tomarlas de 
referencia debido a que las técnicas, instrumentos, materiales y condiciones odontológicas 
en Nicaragua de 2 décadas atrás no eran las mismas que utilizamos actualmente, y estos 
podrían ser factores predisponentes para las complicaciones postquirúrgicas. Al no existir 
antecedentes recientes, se consideró de suma importancia hacer este estudio, siendo su 
propósito fundamental medir o evaluar las prestaciones de servicio quirúrgico de la UAM, 
la eficacia de la formación científico académica del estudiante, ya que a medida que se 
presentan menos complicaciones muestra que el área  de cirugía de esta facultad es 
excelente, además cumple con las normas de asepsia y de esta manera le brinda una mejor 
atención al paciente.   
El presente estudio fue hecho con el objetivo de conocer las complicaciones 
postquirúrgicas de extracciones dentales de todos los pacientes que asistieron a la Clínica 
Odontológica de la UAM durante el período de Abril a Diciembre de 2001, siendo su 
propósito fundamental determinar si se presentó un número significante de complicaciones, 
cuales son las más frecuentes, el grupo dentario más afectado y cuál es la edad y sexo en 
que se presentan más complicaciones. Además, se analizaron los factores predisponentes 
los cuales pueden estar relacionados con el estado general del paciente o con una técnica 
quirúrgica muy traumática, así como también, el descuido propio del paciente por no seguir 
las instrucciones postquirúrgicas recomendadas por el odontólogo. 
 
Este estudio fue hecho a través de un examen clínico y una ficha médica donde 
se consignaron todos los signos y síntomas que tuvo el paciente después de la extracción 
dental, esto nos brindó suficiente información para saber cuál es la causa de los problemas 
en la recuperación postquirúrgica. 
 
Los resultados del presente estudio nos muestran que existe una excelente 
formación académica en el área quirúrgica, por cuanto las complicaciones que se presentan 
son menores, y que en términos generales los pacientes que asisten a la clínica están 
cumpliendo con las instrucciones orientadas; igualmente los resultados resaltan al sexo 
femenino y los pacientes entre la tercera y quinta década como los más afectados con las 
complicaciones: infección y hemorragia, siendo las caries y restos radiculares los motivos 
de extracción más frecuentes, este hecho nos muestra que existe una mayor necesidad de 
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II.   OBJETIVOS 
 
 
A. Objetivo General 
  
 
Determinar cuáles son las complicaciones postquirúrgicas de extracciones 
dentales en la Clínica de Odontología de la UAM, Abril a Diciembre del 2001. 
 
 
B. Objetivos Específicos 
 
 
1. Conocer las complicaciones postquirúrgicas más comunes en los pacientes a 
estudiar. 
 
2. Identificar los factores predisponentes de las complicaciones. 
 
3. Describir según sexo y edad las complicaciones en los pacientes. 
 
4. Definir qué grupo dental presenta mayores complicaciones postquirúrgicas. 
 












Complicaciones Postquirúrgicas de Extracciones Dentales en la UAM.  
María José Tiffer Fernández y Raquel Salvador Rojas 
2
III.    MARCO TEORICO 
 
A. Extracción dental:  
    
      Se entiende por extracción dental el acto quirúrgico que conlleva a la extirpación 
de un diente, sin deterioro de los tejidos blandos, ni del contorno óseo alveolar. 
 
       No se debe subestimar la importancia de un diente; su pérdida no sólo es 
lamentable desde el punto de vista estético, sino también porque los dientes son 
componentes importantes en la digestión y asimilación óptima de los alimentos, pero esto 
no impide que muchas veces se deba extraer dientes temporarios y permanentes.  En 
ocasiones se sacrifican dientes perfectamente normales para mejorar la masticación y 
prevenir la maloclusión, pero en la mayoría de los casos se extraen dientes porque están 
afectados por enfermedades que no sólo impiden su uso satisfactorio para la masticación de 
los alimentos, sino que atentan contra la salud porque son focos infecciosos. (7)  
        
• Indicaciones de las extracciones dentales:  
  
1- Dientes afectados por caries dental avanzada.  
- destrucción coronaria imposible de restaurar. 
- infección pulpar (absceso periapical). 
2- Dientes afectados por enfermedad periodontal. 
3- Dientes temporales sobreretenidos. 
4- Extracciones de dientes sanos para corregir la malaoclusión. 
5- Extracción de dientes por razones estéticas. 
6- Extracción de dientes por razones prostodóncicas.  
7- Dientes retenidos y supernumerarios. 
8- Dientes afectados por fracturas. 
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• Contraindicaciones de las extracciones dentales: 
 
La extracción dental tiene pocas contraindicaciones cuando es necesaria para el 
bienestar del paciente, pero en diversos casos sería recomendable postergarla hasta corregir 
o modificar ciertos trastornos locales o sistémicos. Mientras tanto se puede mantener 
confortable al paciente, con analgésicos y antibióticos si están indicados.  
 
Las infecciones bucales agudas, como la gingivitis ulcerante necrótica 
(enfermedad de Vincent), o gingivoestomatitis herpética suelen ser la contraindicación más 
importante de la presencia de infecciones odontogénicas para las extracciones. 
 
Otra contraindicación sería la extracción de dientes en áreas irradiadas porque 
puede sobrevenir una osteoradionecrosis.  
 
Además de estas situaciones locales, existen varias contraindicaciones 




B.  Aspectos generales sobre las complicaciones postquirúrgicas de extracciones 
dentales 
 
Una complicación postquirúrgica es un síntoma distinto a los habituales que 
aparece después del tratamiento de una enfermedad previa, esta pueda alterar el pronóstico 
del tratamiento. Las complicaciones originadas por extracciones dentales son múltiples y de 
distintas categorías, la obligación del operador debe ser prevenirlas. Toda cirugía debe de 
cumplir con las reglas de asepsia para evitar infecciones postoperatorias. No obstante, 
convendrá que para todo paciente se llene una historia clínica lo más completa posible.   
  
Aún siendo cuidadoso durante la extracción quirúrgica, se pueden presentar 
algunos problemas, para evitar esto, se debe de apoyar con exámenes complementarios 
como son: buen estudio radiográfico, examen clínico, y exámenes de laboratorio para 
analizar el estado general del paciente, y al tener sospechas de cualquier padecimiento se 
necesitará la evaluación del médico como paso previo a una intervención.   
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1- Historia clínica 
 
La primera medida a efectuar es una evaluación general del paciente, y tomar 
todas las medidas y precauciones para que cualquier tipo de intervención pueda cumplirse 
con el menor riesgo posible. Interesa saber si el paciente recuerda haber tenido alguna 
complicación durante intervenciones  bucales o cirugía general, antes o después de ellas, si 
toleró bien la anestesia y la medicación postoperatoria, si estuvo sometido antes de otras 
operaciones a algún tratamiento, o si hubo necesidad de interrumpir antes de dichas 
operaciones, alguna medicación habitual que venía tomando. Se debe de preguntar a1 
paciente, si se siente bien, o ha estado padeciendo de cansancio, palpitaciones o falta de aire 
al hacer algún ejercicio, si padece de micción exagerada, si ha bajado de peso, si al cortarse 
sangra mucho, si alguna vez ha estado amarillo o si sabe que ha tenido hepatitis, en fin 
cualquier información  relacionada a su salud, además, es importante saber si algún familiar 
es cardíaco, diabético, o hipertenso. De esta manera podremos orientarnos hacia la 
existencia o ausencia de alguna patología capaz de comprometer el éxito de una 
intervención quirúrgica o que la torne muy riesgosa. (15)  
 
1.1 Factores de riesgo en el paciente quirúrgico 
 
Se deben de considerar los riesgos quirúrgicos que están asociados con el 
paciente, como lo son las enfermedades sistémicas que requieren una atención especial 
como una profilaxis antibiótica antes y después de la cirugía, así como también 
tranquilizantes para reducir el estrés. Entre los factores de riesgo tenemos: 
 
• Alergias a determinados medicamentos 
 
Las alergias pueden ser debido a  una intolerancia del paciente que se 
caracteriza por la incapacidad de absorber o metabolizar medicamentos. La exposición a la 
sustancia no tolerada puede producir una reacción adversa, como diarrea, dolor abdominal, 
nauseas, vómitos, erupciones cutáneas, fiebre, excitación del sistema nervioso central, etc. 
Por esta razón se debe de incluir en la historia clínica información de alergias a cualquier 
medicamento. En caso de presentarse algunos de éstos síntomas, se deberá cambiar el 
medicamento a uno que sea mejor tolerado  por el paciente.  
 
 
Complicaciones Postquirúrgicas de Extracciones Dentales en la UAM.  




En esta se incluyen todas las enfermedades del corazón, como endocarditis 
bacteriana, incidencia de infarto del miocardio, cirugía cardiovascular, angina de pecho, 
accidentes cardiovasculares, arritmias e insuficiencia cardíaca congestiva. En caso de tratar 
a algún paciente cardiopata se debe primero consultar al médico sobre el estado actual y 
tratamiento del paciente. Preguntarle al paciente sobre los medicamentos que consume. 
Controlar la presión arterial. Usar un anestésico sin vasoconstrictor. Mandar al paciente una 
premedicación ansiolítica y profilaxis antibiótica. Se debe siempre controlar la presión 
arterial durante la extracción, tratar de minimizar el dolor y hacer la extracción lo más 
rápido posible para disminuir el estrés. Aparte de las recomendaciones usuales 
postquirúrgicas de una extracción se debe de seguir la antibióticoterapia, analgésicos y 
evitar los anticoagulantes.  
 
• Enfermedades renales  
 
Cualquier enfermedad o anormalidad de estos órganos puede complicar el 
progreso de un paciente que está sufriendo un procedimiento quirúrgico, y puede en efecto 
provocar su muerte si no se toman precauciones suficientes. Los pacientes con alteraciones 
renales activas deben, sin duda, ser protegidos con una antibióticoterapia, debido a que la 
función renal ha sido deteriorada por la enfermedad y cualquier infección hematógena, y 
además a que la resistencia local y las propiedades de cicatrización de los tejidos, sobre los 
que se operan han sido reducidas debido al aumento de la uremia y otros materiales de 
desecho en la sangre. (10) 
 
• Enfermedades hepáticas 
 
 Todos los pacientes que tienen una historia de cirrosis del hígado, hepatitis y 
otras enfermedades hepáticas tienen mucha probabilidad de tener deterioro en el 
mecanismo de coagulación. Un grado suficiente de daño hepático puede provocar un 
deterioro considerable en el proceso de cicatrización asociado con la anemia resultante y un 
mal metabolismo. Cualquier paciente que tenga las manifestaciones clínicas de ictericia 
debe ser evaluado cuidadosamente antes de intentar una cirugía.  
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• Diabetes Mellitus  
 
Es un proceso complejo del metabolismo de los carbohidratos, grasas y 
proteínas, que en principio es el resultado de la falta relativa o completa de secreción de 
insulina por las células beta del páncreas o por defectos de los receptores de insulina. La 
enfermedad es frecuentemente familiar. Los diferentes tipos de diabetes que existen son: el 
tipo I o insulino dependiente, el tipo II o no insulino dependiente, la de tipo III o 
gestacional y el tipo IV se relaciona con pacientes que padecen de alteraciones hormonales 
y anomalías genéticas. Se deben mandar exámenes de glicemia en ayunas, para verificar si 
la glucosa se encuentra en sus niveles normales, los cuales deben de ser entre 80 a 120 mg 
por 100 cc.  
  
Las heridas en los pacientes diabéticos sanan con lentitud y con frecuencia 
muestran complicaciones en el proceso de reparación. Debido a que en esta enfermedad hay 
una síntesis disminuida de proteínas y dado que esta es una de las sustancias más 
importante que pueden influir en la velocidad de cicatrización de la herida, ya que aumenta 
el grado de proliferación fibroblástica y hace que la herida sane con más rapidez. 
 
La reducción de proteínas, se acompaña de una baja resistencia a las 
infecciones, y los líquidos orgánicos ricos en azúcar forman indudablemente buenos medios  
de cultivos para los microorganismos, a esto se debe probablemente que los  diabéticos 
sean en particular propensos a las infecciones bacterianas, por lo tanto se recomienda 
profilaxis de antibioticoterapia antes de cualquier intervención quirúrgica. 
 
• Discrasias sanguíneas 
 
Estos son factores predisponentes para la hemorragia e infecciones bucales, 
siendo las más frecuentes: la leucemia, la agranulocitosis y la anemia. 
 
-En las leucemias agudas y en las exacerbaciones de leucemia crónica se ven 
frecuentemente infecciones de la cavidad bucal que son difíciles de tratar. La intervención 
quirúrgica de los pacientes así afectados es peligrosa, no sólo por las excesivas hemorragias 
que frecuentemente aparecen en estos pacientes, sino también por la susceptibilidad de 
estos pacientes a la infección y a la mala calidad de cicatrización.  
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-La agranulocitosis y las anemias provocan una disminución general de la 
capacidad del huésped para resistir a la infección y pueden producirse consecuencias 
graves. Todas estas enfermedades presentan mayor riesgo postquirúrgico, ya que al 
intervenir a un paciente de este tipo sin control podría desencadenar una hemorragia o una 
infección. 
 
2- Estudio radiográfico 
 
Se debe de estudiar la disposición radiográfica de las estructuras óseas 
normales, para considerar radiográficamente procesos patológicos, como posibles abscesos, 
quistes, etc. Además, nos informa sobre la forma anatómica del diente, número de raíces, 
hipercementosis, y así planificar un buen plan de tratamiento. La radiografía postoperatoria 
puede mostrar esquirlas óseas; un alvéolo limpio y sano, que asegura la ausencia o 
disminución de complicaciones. 
 
3- Exploración clínica 
 
Esta es la parte clave de nuestra cirugía, ya que por ella vamos a reconocer la 
causa principal del tratamiento. Sin una exploración clínica no podríamos llegar a un 
diagnóstico y por consiguiente, al tratamiento adecuado. Nuestra acción exploratoria se 
realiza en la cavidad bucal y en el conjunto de componentes anatómicos  que forma parte de 
ella, como lo son los huesos, músculos, articulaciones, dientes, lengua, labios, mejillas, 
vasos sanguíneos, nervios y glándulas salivales. La exploración de estos componentes 
anatómicos debe ser realizada de forma ordenada y sistematizada a través de la inspección, 
palpación, y exploración, empezando por el examen facial extraoral y continuando con el 
examen intraoral. 
  
* Examen extraoral 
 
a- Inspección: debe inspeccionarse al paciente de frente y de perfil, para 
apreciar: 
• Contorno, simetría y armonía del rostro. 
• La coloración de la piel, presencia de eritema o aspecto pálido. 
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• Presencia de edema, signo de Bell, cicatrices, hematoma. 
• Características normales de la mucosa o buscando lesiones al nivel de la 
misma. 
        
b- Palpación: usando los dedos o con las manos para determinar mediante la 
palpación la consistencia, movilidad, homogeneidad, o dolor provocado. 
 
* Examen intraoral 
 
Utilizando un espejo bucal y explorador, podemos darnos cuenta del número y 
forma de los dientes, espacios interdentario, cambio de color de la mucosa, aumento de 
volumen en cualquier área de la boca, movilidad dental y presencia de sangre, así como las 
características de las otras estructuras adyancentes. 
 
4- Asepsia    
 
Para que sea exitosa una intervención, todos los elementos que en ella 
intervienen deben estar perfectamente estériles, o sea, libres de gérmenes vivos. Todo 
instrumental quirúrgico metálico requiere ser esterilizado antes de usarse, esto se logra hoy 
en día a través de aparatos de esterilización a calor seco, que se calientan por medio del gas 
o de la electricidad, o también están los aparatos de calor húmedo como el autoclave, que 
además de obtener calor bajo presión se obtienen temperaturas de 130º a 140º C. Todo 
instrumental plástico, como eyectores de saliva, cubridores de jeringa triple, deberán ser de 
preferencia descartables,  como así también las agujas y bisturís, ya que estos sirven como 
medio de infección de bacterias y virus. El operador como sus asistentes deben de mantener 
siempre todo el campo quirúrgico libre de bacterias, aunque esto no se logre totalmente. 
Además siempre que se realice una intervención quirúrgica, el operador como los asistentes 
deben de vestir una bata de tela estériles, gorro y mascarilla. Se deben de lavar las manos 
minuciosamente incluyendo uñas, las cuales de preferencia deben de estar cortas,  con 
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5 -Técnica quirúrgica adecuada 
 
El odontólogo algunas veces cree que las extracciones dentales son 
procedimientos menores y que no merecen mucha importancia, y en algunas ocasiones, 
aunque no estén bien capacitados atienden casos difíciles creyendo que todo saldrá bien, y 
después tienen que verse obligados a consultar con el especialista si se presentan 
complicaciones o se producen infecciones graves.  
 
Por eso antes de realizar una extracción es necesario hacer una evaluación de 
los problemas que se presentan, hacer una exploración del diente a tratar,  obtener una 
buena radiografía que nos proporcione información sobre la morfología del diente a extraer, 
la condición de los tejidos, estructuras circundantes y además reconocer anormalidades que 
podrían dificultar el procedimiento (8)  
 
Algunos factores indispensables en el éxito de una extracción quirúrgica son: 
posición adecuada del cirujano, buena iluminación, aspiración quirúrgica para obtener un 
campo libre de sangre y un ayudante adiestrado. 
 
También es de suma importancia elaborar un plan de tratamiento correcto, 
utilizar una técnica correcta y un instrumental adecuado. La toma del fórceps, el considerar 
los principios físicos de las palancas, la presión del diente, los buenos puntos de apoyo, la 
protección ósea y las maniobras de luxación correctas, son elementos importantes en el 
desarrollo de toda exodoncia. La extracción abierta puede realizarse tras un planteamiento 
previo, como consecuencia del intento de la extracción sin éxito o para solucionar 
complicaciones de la misma. (11) 
 
Hay que considerar el tiempo que debe durar una extracción dental. No es 
conveniente hacer esfuerzos inútiles, porque esto solo sumará más tensión al paciente, 
podría hacer la extracción más complicada y ocasionar más trauma al paciente.    
  
El tratamiento postquirúrgico es el conjunto de medidas, precauciones y 
técnicas que se realizan después del acto quirúrgico con el objeto de mantener los fines 
logrados por la intervención, reparar los daños que surjan con motivo del acto quirúrgico, 
colaborar con la naturaleza, en el logro del perfecto estado de salud.  
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Este se puede decir que es la fase más importante de nuestro trabajo, ya que la 
vigilancia, cuidado, y tratamiento del paciente, una vez terminada la operación puede 
modificar y aun mejorar los inconvenientes surgidos durante la intervención quirúrgica. 
     
Terminada la extracción, se  limpian con solución salina o agua tibia, los restos 
de sangre y saliva que se pudieron depositar en los surcos vestibulares, debajo de la lengua, 
en la bóveda palatina y en los espacios interdentarios. Estos elementos extraños entran en 
putrefacción y aumentan la riqueza de la flora microbiana bucal. (3) 
 
C.  Complicaciones postquirúrgicas más comunes  
 
Las complicaciones postquirúrgicas se pueden dividir en complicaciones 
locales y complicaciones de tipo general. Las complicaciones locales la mayoría de las 
veces se deben a la mala evolución de una intervención de cirugía oral, estas 
complicaciones van a aparecer al nivel de la herida operatoria.  
 
Las complicaciones generales estas pueden ser desde una alergia a cierto 
medicamento ingerido después de la extracción, como también otras complicaciones que se 
producen en relación a la infección y que pueden provocar infecciones orbitarias, 
complicaciones vasculares, complicaciones neurológicas y una muy rara, pero se produce 
en pacientes diabéticos e inmunodeprimidos siendo esta la fascitis necrosante cérvico 
facial. Resulta complejo tratar de enumerar y analizar todas estas posibles complicaciones 
locales, pero las más comunes son: la infección, hematoma, equimosis, tumefacción, 
edema, hemorragia, dolor, lesiones nerviosas y traumas tumorales. 
 
Sin embargo es preciso prevenirlas con el estudio oportuno del paciente, con el 
tratamiento adecuado y con el control del especialista si es necesario. Estas son debidas a la 
falta de comunicación con el paciente, o por ocultación de alguna patología que este 
padezca con el ánimo de que se le realice la extracción, por eso es tan necesario y valioso 




La infección postquirúrgica es una complicación poco frecuente en cirugía oral 
a diferencia de la presencia de una infección previa a la cirugía. 
Complicaciones Postquirúrgicas de Extracciones Dentales en la UAM.  
María José Tiffer Fernández y Raquel Salvador Rojas 
11 
Las causas más comunes que conducen a la extracción de dientes son la caries y 
la enfermedad  periodontal. Todo diente cuya corona ha sido destruida  por caries, debe 
extraerse si no es posible tratarlo endodonticamente. En todos estos casos la pulpa se ha 
infectado y pueden formarse abscesos periapicales. En casos de enfermedad periodontal, el 
proceso patológico es de tal naturaleza que cuanto más avanzada esté la enfermedad menos 
eficaz es el tratamiento. 
 
Se ha demostrado que los dientes infectados son un factor causal importante 
que producen bacteremia transitoria luego de procedimientos quirúrgicos. Los focos 
infecciosos deben extirparse con sumo cuidado para evitar infecciones secundarias y por tal 
motivo se indica la administración profiláctica de antibióticos. 
 
La infección puede ser localizada o extenderse de forma difusa. La 
diseminación de la enfermedad depende de varios factores y circunstancias, las cuales 
alteran su curso en cualquier punto. Si la infección escapa los límites del hueso del maxilar 
superior o de la mandíbula, existe una situación mucho más peligrosa, aunque aún la 
infección intraósea ya se considera grave. 
 
El  tipo de gérmenes influye en el grado de diseminación de la infección, puesto 
que algunos agentes tienden a permanecer localizados, mientras que otros se diseminan con 
rapidez y en forma difusa a través de los tejidos. El estado físico del paciente afecta la 
extensión y la rapidez de la diseminación de la infección. Ciertos aspectos anatómicos 
determinan en gran parte la dirección real que puede tomar la infección. El drenaje por 
perforación de las placas óseas ocurre a lo largo de las líneas de menor resistencia, de tal 
manera, que aun cuando otras circunstancias permanezcan iguales la perforación de una 
corteza delgada ocurre antes de una corteza gruesa. La inserción de los músculos puede 




La celulitis es una inflamación difusa de los tejidos blandos que no está 
circunscrita o limitada a una región, pero que, a diferencia del absceso tiende a diseminarse 
a través de los espacios tisulares y a lo largo de los planos aponeuróticos. 
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 Esta reacción ocurre como resultado de la infección por microorganismos que 
producen cantidades importantes de hialuronidasa y fibrinolisinas que actúan para romper o 
disolver el ácido hialurónico, que es la sustancia cemental intercelular universal, y la 
fibrina. Los estreptococos son productores particularmente potentes de hialuronidasa y por 
tanto son un germen causal común en los casos de celulitis. Los estreptococos productores 
de hialuronidasa menos comunes también son patógenos y con frecuencia dan lugar a 
celulitis. 
 
La celulitis de la cara y el cuello con frecuencia resultan de la infección dental, 
ya sea como secuela de un absceso apical o de una osteomielitis, o después de una 
infección periodontal. Algunas veces la celulitis de la cara y el cuello ocurre como 
resultado de la infección después de una extracción dental, de una inyección ya sea con una 
aguja infectada,  a través de una área infectada, o posterior a una fractura de la mandíbula. 
 
El paciente con celulitis de la cara o el cuello por lo regular esta 
moderadamente enfermo y tiene febrículas y leucocitosis. Existe una hinchazón dolorosa de 
los tejidos blandos afectados, la cual es firme y fuerte. La piel está inflamada y algunas 
veces de color púrpura si se encuentran afectados los espacios tisulares superficiales. 
 
En el caso de diseminación inflamatoria de la infección a lo largo de los planos 
más profundos de hendiduras, la piel que lo cubre puede tener color normal, además por lo 
regular existe linfadenitis regional. 
  
Las infecciones  que surgen del maxilar superior perforan la capa cortical 
externa del hueso que se encuentra por arriba de la inserción del buccinador, y causa al 
principio, hinchazón de la mitad superior de la cara. Sin embargo, la diseminación difusa 
pronto afecta a toda el área facial. Cuando la infección en la mandíbula perfora la placa 
cortical exterior que se encuentra por debajo de la inserción del buccinador, existe una 
hinchazón difusa de la mitad inferior de la cara, que después se extiende hacia arriba y al 
cuello. 
 
Cuando persiste la celulitis facial característica, con frecuencia tiende a 
localizarse, y se puede formar un absceso facial. Cuando esto sucede, el material supurativo 
presente busca un punto de descarga sobre una superficie libre. Si se instituye tratamiento 
temprano, la resolución por lo regular ocurre sin que exista drenaje a través de la piel. 
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 La celulitis se trata mediante la administración de antibióticos. Aunque este 
trastorno es grave, por lo regular la resolución es rápida con el tratamiento adecuado,  y son 




La alveolitis es la infección del alvéolo dental después de una extracción. Esta 
puede presentarse con un alvéolo fungoso, sangrante y doloroso, debido sobre todo a 
esquirlas óseas y a veces a esquirlas dentarias de dientes fracturados. También puede ser 
una alveolitis seca o alvéolo abierto, sin coágulo, con paredes óseas expuestas y dolorosas 
con tejido gingival poco infiltrado, muy doloroso también, sobre todo en los bordes. Este 
tipo de Alveolitis es la típica. (20) 
 
La secuencia de la cicatrización normal no siempre ocurre, algunas veces en el 
alvéolo hay necrosis o pérdida prematura del coágulo. Intenso dolor en el lado de la 
extracción, que puede ser irradiado y puede estar acompañado de febrícula y linfadenopatía 
general. 
 
La alveolitis ocurre entre 0.5% a 5.0% de todas las extracciones, siendo la 
mandíbula la más afectada, debido a que es un hueso más compacto y esta nutrido por una 
arteria de pequeño calibre que recorre la mayor parte de su trayecto dentro de un conducto 
de paredes inextensibles, lo que favorece el estancamiento de los líquidos bucales sépticos. 
 
Generalmente la pieza extraída parece influenciar en el desarrollo de esta 
complicación, siendo los molares inferiores los más afectados debido, a que se encuentran 
en una zona donde se acumulan más restos alimenticios, por el difícil acceso a la higiene y 
el trismo que muchas veces se presentan después de la extracción de esas piezas. 
 
Los casos de extracciones múltiples tienen menos probabilidades de desarrollar 
alveolitis en comparación con las extracciones de dientes individuales, porque la herida es 
más grande y por lo tanto hay una mayor irrigación, además se requiere de suturar la 
incisiones, lo cual beneficia más la retención del coagulo. (20) 
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La alveolitis puede ocurrir ya sea por el desalojo prematuro del coágulo o por 
una hipovascularidad preexistente que evita la formación del coágulo, como lo son la 
osteopetrosis y la hipovascularidad inducida por radiación. Se cree que la mayor incidencia 
de alveolitis en la parte posterior de los maxilares es debido a la densidad del hueso 
alveolar y su  subsecuente disminución de la vascularidad, comparados con otras zonas del 
maxilar. De todas maneras esto se pone en duda ya que estudios realizados han probado la 
existencia de vasos sanguíneos de mayor calibre en esa zona comparadas con las zonas 
anteriores del maxilar. Las causas predisponentes más importantes son el traumatismo 
excesivo y una irrigación deficiente. Se ha sugerido que otros factores que influyen de 
alguna manera en la presentación de esta complicación son la infección periodontal o 
periapical preexistente. (20) 
 
El fenómeno inicial parece ser una destrucción del coágulo debido a la acción 
de enzimas proteolíticas inducidas por bacterias o la actividad fibrinolíticas local excesiva. 
 
Una vez que se destruye el coágulo queda una cavidad abierta en la cuál los 
desechos de los alimentos se acumulan y se mantienen en contacto con el hueso del alvéolo, 
así pues el hueso se mantiene infectado. 
 
La manifestación clínica principal es el dolor, que por lo general comienza 
algunos días después de la extracción, pero a veces puede retardase una semana o más. El 
dolor es profundo, grave y de carácter pulsátil o punzante. La mucosa que rodea el alvéolo 
esta enrojecida e hipersensible.      
 
Cuando se elimina el desecho mediante lavado, puede verse tejido óseo 
blanquecino y muerto, o puede palparse como una zona áspera con un explorador. A veces 
la cavidad queda oculta con granulaciones que se invaginan a partir del borde, pero la 
cavidad subyacente no esta cicatrizada y estas granulaciones obstaculizan más el drenaje. 
El dolor puede prolongarse por una semana o dos y en ocasiones  hasta más tiempo.   
 
Se considera el traumatismo operatorio uno de los principales factores, pero 
además de este existen otros factores: 
 
a) Anestesia local: los productos químicos que se emplean en la anestesia local 
tienen un indudable poder tóxico sobre los tejidos perialveolares. Al ser extraído bajo 
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anestesia local un diente portador de un proceso apical o de una lesión del periodonto, las 
condiciones infecciosas se exacerban y se produce una alveolitis postquirúrgica. 
  
b) El estado general del paciente debilitado por una enfermedad general, 
diabetes descompensada, enfermedades hepáticas, discrasias sanguíneas, pacientes 
inmunodeprimido y malnutrido, pacientes en quimioterapia o con trastornos metabólicos. 
 
c) La localización de la alveolitis, se puede decir que el maxilar inferior es 
mucho más frecuente que el superior. Los alvéolos más afectados son los molares, entre 
estos, el tercer molar. 
 
d) Entre los factores traumáticos hay que mencionar la excesiva presión sobre 
las trabéculas óseas realizada por los elevadores, las violencias ejercidas sobre las tablas 
alveolares, la elevación de la temperatura del hueso debida al uso sin medida y sin control 
de las fresas.  
 
e) Los factores bacterianos tienen mucha importancia. Los principales invasores 
son los del tipo anaerobio, especialmente bacilos fusiformes  y espiroquetas. Esta bacteria 
por efecto de sus toxinas y por una acción sobre las terminaciones nerviosas del hueso 
alveolar, sería la productora del dolor alveolar. 
 
- Tratamiento: 
    
El tratamiento debe de dirigirse solo al mantenimiento de la higiene de la 
herida, la cual debe de ser irrigada con abundante solución salina. Además se colocará un 
apósito de gasa yodoformada (yodoformo al 5%) con eugenol, que sirven como analgésico 
y antiséptico dentro del alvéolo. El curetaje esta contraindicado porque no solo va a 
demorar la cicatrización y la reparación fisiológica sino que también puede permitir la 







Complicaciones Postquirúrgicas de Extracciones Dentales en la UAM.  
María José Tiffer Fernández y Raquel Salvador Rojas 
16 
1. Equimosis  
 
Es una alteración de la coloración de una zona de la piel o mucosa producida 
por la extravasación de sangre en el tejido subcutáneo, como consecuencia de un 





Consiste en la difusión de la sangre, siguiendo planos musculares, o a favor de 
la menor resistencia que le ponen a su paso los tejidos vecinos del lugar donde se ha 
practicado una operación bucal. (2).  
 
El hematoma se caracteriza por la acumulación de sangre extravasada atrapada 
en los tejidos de la piel o en un órgano, producida por traumatismo o por una hemostasia 
incompleta tras la cirugía.  
 
Inicialmente se produce una hemorragia franca en un espacio, si el espacio es 
limitado, la presión disminuye y puede que ceda el flujo de sangre. Los coágulos de sangre, 
la acumulación de plasma, y el coágulo endurecido son palpables para el explorador, y a 
menudo, es doloroso para el paciente. (16). 
 
En la mayoría de las extracciones quirúrgicas, especialmente en pacientes de 
edad avanzada quienes tienen mayor fragilidad capilar y tejidos inelásticos, puede ocurrir 
cierta equimosis que no se debe considerar como una complicación. Pero las equimosis 
extensas acompañadas de hematomas son complicaciones que suelen deberse a que se hizo 
una hemostasia incorrecta durante la operación. 
 
 Si existe sangrado persistente en la cavidad o el hueso alveolar adyacente, no 
basta presumir que cerrando los tejidos gingivales que lo cubren habrá de ceder, si no que 
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La hemostasia en el hueso y los tejidos blandos se puede hacer por pinzado o 
por compresión rellenando la cavidad con esponjas de gelatina o celulosa oxidada, 
aplastando el hueso sobre el vaso sangrante o aplicando cera ósea. 
 
 El hematoma también se puede tratar con compresas heladas intermitentes (30 
minutos por hora) en las primeras 24 horas consecutivas a la operación, seguidas por 
compresas calientes intermitentes para resolver el problema. Indíquese a los pacientes que 
la discromía se debe al sangrado en el espesor de los tejidos y no es una contusión ni un 
proceso gangrenoso. Además, se le debe decir que la discromía debida a los glóbulos rojos 
acumulados y a la consiguiente degradación de la hemoglobina puede tardar varias semanas 




Los edemas que pueden aparecer tras la cirugía oral, corresponden al tipo de 
edema localizado y son consecuencia de las siguientes causas: 
 
 
• Aumento de la permeabilidad vascular, por ejemplo, en reacciones inflamatorias 
o alérgicas. 
• Traumatismo de los linfáticos, por ejemplo, el edema perioral que sigue al uso 
de separadores labiales. 
 
 
        Después de las intervenciones quirúrgicas extensas aparece la mayoría de veces 
un edema inflamatorio simple en los tejidos adyacentes. Esto es inevitable y suele ser 
proporcional al grado de traumatismo quirúrgico. Ocurre con mayor frecuencia cuando se 
extraen dientes con el método abierto que con la pinza. La laceración de partes blandas, la 
traumatización del periostio, la separación intempestiva de los colgajos y la irritación de 
fragmentos óseos figuran entre las causas más comunes de edema excesivo. 
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El edema que persiste después de la extracción y que dura varios días (después 
de la operación), suele ser de causa infecciosa. Por lo general a esta tumefacción se le 
puede distinguir del edema postquirúrgico por la temperatura cutánea, el mayor 
enrojecimiento de los tejidos suprayacentes y la presencia usual de fiebre. 
 
- Prevención o limitación 
 
Al  manipular con cuidado los tejidos, el odontólogo da el primer paso para 
reducir la incidencia de esta complicación. La aplicación de frío en el sitio operado también 
reduce el grado de tumefacción postquirúrgica. El frío actúa mediante vasoconstricción y 
reduce así la exudación de liquido y sangre. El frío se debe de aplicar en forma 
intermitente, debido a que su uso prolongado ocasiona una vasodilatación compensadora y 
es contraproducente. Por lo general se aplica 30 minutos cada hora.  Si no se tiene una 
bolsa de goma para hielo, este se puede poner en una bolsa de plástico. El frío se aplica 
dentro de la boca teniendo un cubo de hielo en ella. 
  
Los apósitos compresivos también son beneficiosos para limitar la tumefacción 
postquirúrgica. En la parte anterior de la boca se colocan almohadillas de gasas plegadas 
por fuera del labio y se sujetan con tiras de tela adhesiva.  
 
Una vez que la tumefacción ha culminado (por lo general a las 24 o 48 horas) el 
frío deja de ser eficaz, y se debe aplicar calor en forma de compresas húmedas. Esto 
ocasiona vasodilatación, aumenta la circulación,  hay una eliminación más rápida de los 
productos de la degradación de los tejidos y un mayor aporte de células defensivas y 
anticuerpos. Lo mismo que el frío, el uso continuo del calor invierte el efecto 
hemodinámica deseado, de modo que solo se lo debe aplicar 3 minutos cada hora. El área 
debe lubricarse con vaselina para que no se queme la piel. El calor intraoral se aplica con 
buche de solución fisiológica caliente. En último análisis, considérese si cierto grado de 
tumefacción localizada no representa una respuesta fisiológica deseable frente a la lesión de 
los tejidos. Por ahora el manejo suave de los tejidos durante la operación, y el uso de 
agentes térmicos y apósitos compresivos, serían los  medios más eficaces para controlar la 
tumefacción postquirúrgica. (17). 
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Se le trata con compresas húmedas y calientes externas a razón de 30 minutos 
por hora, buche de solución fisiológica caliente cada 3 a 4 horas y administración de 




El enfisema es una hinchazón debida a la introducción forzada de aire en los 
espacios del tejido conectivo después de una extracción dental en la cual se utilizó una 
pieza de baja o de alta velocidad; produciendo una rotura del tejido que permite que el aire 
entre a los espacios del tejido conectivo. 
 
Clínicamente se ve como una hinchazón que aparece inmediatamente después 
de la cirugía. Es dolorosa sobre todo en los primeros días después de la extracción. A la 
palpación se siente como una crepitación o burbujeo. Hay posibilidad de una infección 
bacteriana en el tejido conectivo enfisematoso, ya que las bacterias pueden ser introducidas 
junto con el aire. 
 
   El aire se absorbe en 1 o 2 semanas por lo tanto no requiere tratamiento, a 





La hemorragia postquirúrgica es la complicación más común después de las 
extracciones dentales. El sangrado se produce  por lesiones de  los tejidos blandos: heridas, 
desgarros o sección de un vaso mas o menos importante, este se puede controlar con la 
sutura de la lesión mucosa o la ligadura del vaso sangrante. 
 
Cuando la hemorragia no ceda después de 30-60 minutos aun después de 
morder un  apósito de gasa para obtener hemostasia, ni tampoco al aplicar hielo en la cara, 
esta puede pasar a requerir un tratamiento más definitivo a igual que si el sangrado dura de  
24 a 48 horas  suele deberse a causas locales, o a un muy pequeño defecto en la hemostasia, 
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el sangrado por periodos más largos o el que ocurre después de 3 a 5 días de la operación 
puede pasar de ser una complicación leve a grave con peligro de comprometer hasta la vida 
del paciente si no se tratan a tiempo. 
 
 Las  hemorragias pueden ser inmediatas y mediatas, y pueden ser por causas 
locales y generales: 
 
6.1. Hemorragias inmediatas 
 
• Causas locales 
 
a) Las infecciones secundarias y restos apicales que mantienen una infección. 
 
b)  La  inflamación e hiperemias del tejido de granulación y tejidos blandos 
gingivales, en pacientes con enfermedades periodontales avanzadas, debido 
a que en el momento de la extracción dental no se tomó el tiempo necesario 
para la completa remoción del tejido de granulación. 
 
c) Las esquirlas óseas, tabiques ìnterdentarios o fragmentos óseos 
desprendidos,  van a actuar como cuerpos extraños. 
 
d) Lesiones de vasos sanguíneos mas o menos importantes. 
 
e) Uso indebido del aspirador quirúrgico que se mantiene sin control sobre la 
cavidad alveolar provocando la hemorragia al  no permitir el mecanismo natural 
de hemostasia. (18) 
 
f) Existencia de angiomas a nivel de la mucosa o intraosea que no han sido 
diagnosticados previamente. 
 
• Causas generales 
 
a) Alteraciones hemorrágicas, por fallo o déficit de factores plaquetarios o 
vasculares. 
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b) Administración de medicamentos que interfieren con los mecanismos de 
hemostasia.  
c) Enfermos hepáticos, diabéticos, y personas que padecen de discrasias 
sanguíneas. 
 
- Criterio de actuación ante una hemorragia inmediata. 
 
Cuando el paciente llama desde la casa para informar que la hemorragia ha 
comenzado de nuevo se le debe de aconsejar: 
 
Limpiar la boca de coágulos sanguíneos con un trozo de gasa y luego 
enjuagarse con agua salada tibia. Se da instrucciones al paciente que muerda firmemente 
sobre una gasa estéril que haya sido plegada de manera que ejerza presión sobre la zona de 
la extracción. Si no se dispone de una gasa, el paciente puede usar una bolsita de té y 
morderla durante 20 minutos. Si la hemorragia persiste, el paciente debe ser visto por el 
odontólogo. 
Una vez que el paciente llega a la oficina, rápidamente se irriga la boca con 
solución salina, se retira el exceso de coágulos y se le indica al paciente que muerda un 
apósito de gasa para poder hacer una estimación  del estado general del paciente,  de la 
presión sanguínea y la circulación, tomando el pulso. Si el paciente exhibe signos de shock 
hay que darle inmediatamente el tratamiento de apoyo.  
 
Una vez estabilizado el estado del paciente se hace una anestesia adecuada con 
pequeñas cantidades de vasoconstrictor, para evitar que se detenga temporalmente el 
sangrado de la herida y esta se repita al pasar el efecto del anestésico. 
 
Una vez obtenida la anestesia se debe examinar la herida para verificar el 
origen del sangrado, porque dependiendo de esto se elegirá el tipo de tratamiento más 
adecuado. La hemorragia gingival puede controlarse suturando los márgenes de la herida. 
Si la sangre proviene del hueso también se le puede cohibir aproximando la encía sobre la 
cavidad alveolar. Cuando no se puede ejercer una presión satisfactoria de esta manera, se 
colocan suturas através de los márgenes de la herida, se rellena el alvéolo con un material 
absorbible como esponja de gelatina y se hacen suturas sobre el relleno. Luego se aplica 
una gran compresa de gasa sobre el alvéolo y se le sujeta firmemente con los dientes por 15 
o 30 minutos. Si la hemorragia parece haber cesado, se retira la compresa de gasa y se 
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observa al paciente por unos 10 a 15 minutos más para verificar si se sutura antes de 
enviarlo a su casa.   
 
Cuando es difícil determinar con exactitud la causa de la hemorragia deben 
evitarse complicaciones adicionales y futuras emergencias con estudios hematológicos 
completos, como recuento plaquetario, tiempo de sangría, de coagulación, así también 
como determinar el tiempo de protombina parcial y tromboplastina lo antes posibles. 
 
6.2. Hemorragias mediatas  
 
La hemorragia mediata o secundaria es un sangrado que aparece al cabo de 
horas o días después de la extracción. Este suele deberse a una infección de la herida que ha 
ocasionado la lisis del coágulo, erosión de los vasos por el tejido de granulación y la 
vasodilatación reactiva a la vasoconstricción provocada por los fármacos unidos a los 
anestésicos locales. Esta se maneja de la misma manera que la hemorragia primaria, pero 
con la diferencia de que antes de suturar la encía o rellenar la cavidad se debe de examinar 
cuidadosamente la herida en busca de cuerpos extraños. 
 
 
• Causas locales 
 
-   Destrucción del coágulo por el uso indebido de enjuagues bucales. 
- Acción vasodilatadora de los anestésicos tras el cede de los efectos de los 
vasoconstrictores. 
-   Infección secundaria de la herida. 
-   Erosión de los vasos por el tejido de granulación.                                                                                                                            
 
• Causas generales   
 
-   Las coagulopatías y las vasculopatías. 
 
        Con referencia a estos factores de tipo general, el despistaje preoperatorio de 
antecedentes hemorrágicos o de la toma de aspirina, que interfieren en el mecanismo de la 
coagulación, sería la causa principal de una hemorragia postquirúrgica. (19)  
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- Criterios de actuación ante una hemorragia después de la exodoncia. 
 
En la exploración se debe observar de donde proviene el sangrado, si es de la 
mucosa, hueso y fondo alveolar. 
 
Hay que descartar otras causas, como serían los diagnóstico diferenciales de las 
estomatorragía y de  procedencia nasofaríngea. 
 
Prevenir la existencia de un angioma por la exploración previa: Aspecto rojo 
vinoso de la mucosa o lesión radiolucida a nivel óseo. Ante esta eventualidad, diferir la 
exodoncia para ser realizada a nivel hospitalario. 
 
7. Complicaciones debido a la anestesia local o troncular 
 
Durante la realización de la anestesia local, o después de ella, pueden ocurrir 
una  serie de accidentes y complicaciones, inmediatos o mediatos y locales o generales. 
 
 




Al anestesiar, la aguja puede lesionar un nervio y provocar dolor de distinta 
índole, intensidad, irradiación y persistencia, que puede ser de horas o días. 
 
El dolor subsiguiente a la inyección, dolor diferente al dolor quirúrgico, puede 
deberse a inyecciones con agujas sin filo, que desgarran los tejidos, la introducción 
demasiado rápida de las soluciones anestésicas o a que estas no sean isotónicas o estén muy 
calientes o muy frías. El desgarro de los tejidos gingivales y sobre todo el periostio es causa 
de molestias postquirúrgicas de intensidad variable. 
 
Puede persistir el dolor en el lugar de la punción. Se observa en la anestesia del 
nervio troncular del dentario inferior, cuando la aguja ha lesionado el periostio de la cara 
interna del maxilar. 
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Las inyecciones subperiósticas suelen acompañarse de dolor, que persiste por 
varios días. Lo mismo con la inyección anestésica en los músculos. La lesión de los troncos 




Se debe más que todo a la punción de un vaso sanguíneo que origina un 
derrame de intensidad variable sobre la región inyectada. La complicación no es muy 
frecuente porque los vasos se desplazan y no alcanzan a ser punzados. El derrame 
sanguíneo es instantáneo. El hematoma tarda varios días para su resolución, tal como los 
hematomas quirúrgicos, y se puede tratar con la aplicación de una bolsa de hielo sobre el 
lugar de la inyección. 
 
 
• Parálisis facial 
 
Este accidente ocurre con la anestesia troncular del nervio dentario inferior, 
cuando se ha llevado la aguja por detrás del borde parotídeo del hueso y se inyecta la 
solución en la glándula parótida. Esta tiene todos los síntomas de la parálisis de Bell, los 
cuales son: 
a) Caída del párpado e incapacidad de oclusión ocular y proyección hacia 
arriba del globo ocular. 
b) Caída y desviación de los labios. 
 
• Inyección de las soluciones a órganos vecinos 
 
Esta complicación no es muy común. Durante la anestesia de los nervios 
alveolares anteriores, se puede ocasionar diplopía y exoforia, lo cual durará hasta que 
termine el efecto de la anestesia. El paciente por lo general no se percata de esta lesión, 
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7.2. Accidentes mediatos 
 
• Parestesia por la anestesia 
 
 Después de la inyección de la anestesia, puede ocurrir que la anestesia se 
prolongue días, semanas y aún meses. Puede deberse al desgarro de nervios por agujas 
defectuosas. 
  
No hay tratamiento más eficaz para esta complicación que el tiempo. El nervio 
regenera lentamente y después de un periodo variable se recupera la sensibilidad. 
 
• Infección en el lugar de la punción 
    
Las infecciones en al área de punción de la mucosa bucal se debe a la  falta de 
esterilización de la aguja o de la antisepsia del sitio de punción. Las punciones múltiples, 
originan zonas dolorosas e inflamadas.  
 
 
La inyección séptica, a nivel de la espina de Spix, ocasiona trastornos más 
serios, abscesos y flemones, acompañados de fiebre, trismos y dolor. La aplicación de 
calor, el uso de antibióticos y abertura quirúrgica de los abscesos, puede dar mejoría. 
  
• Lesión del nervio lingual por inyecciones de anestesia 
 
La lesión del nervio lingual da como resultado dolor en la lengua y a lo largo de 
la mucosa lingual. El dolor puede ser sordo, de quemadura o una combinación de ellos. 
También el paciente puede tener adormecimiento como único síntoma o una combinación 
de adormecimiento y dolor. La  mayoría, al menos un 85% de estas lesiones se curan por sí 
mismas.       
 
El mecanismo de la lesión no se conoce con seguridad, puede ser que la punta 
de la aguja toque el hueso y se doble. Muchos sospechan que la lesión es debida a una 
inyección intraneural de anestesia local, lo que es una inyección directamente en el propio 
Complicaciones Postquirúrgicas de Extracciones Dentales en la UAM.  
María José Tiffer Fernández y Raquel Salvador Rojas 
26 
nervio,  ya  que puede dividir las fibras del nervio y causar fibrosis intraneural. Mientras 
que la anestesia local cuando se deposita fuera del nervio es relativamente inofensiva. 
 
8. Lesión del nervio alveolar inferior 
 
Esta lesión no es muy frecuente, pero en algunos casos las raíces del tercer 
molar pueden rodear el nervio, de modo que este se lesiona al extraer el diente,  pero lo más 
común es que ocurra un desgarro o que se desplacen fragmentos óseos que lesionen al 
nervio por hacer un curetaje intempestivo o utilizar incorrectamente los elevadores. Estas 
lesiones ocasionan parestesia y a veces anestesian la mitad del labio inferior y mentón.     
En la mayoría de los casos el nervio regenera entre seis semanas a seis meses. Si la 
regeneración no se produce es probable que se hayan desplazado las paredes óseas del 
conducto mandibular y que el nervio este comprimido por ellas. Esto se puede remediar a 
veces haciendo una descompresión quirúrgica. 
 
También se puede lesionar la rama mentoniana del nervio alveolar inferior 
durante los procedimientos abiertos en la región premolar, lo cual se va tener en cuenta al 
diseñar el colgajo. 
   
 
9.  Fracturas tardías de la mandíbula 
             
Las fracturas de la mandíbula casi siempre ocurren durante el acto quirúrgico 
debido a fuerzas excesivas no controladas en algunos casos relacionados con enfermedades 
sistémicas debilitantes como la osteoporosis; no obstante, se han encontrado casos de 
fractura tardía de la mandíbula después de extracciones de molares retenidos. 
 
Las causas encontradas son multifactoriales, en estas se incluyen: la edad, 
posición del molar incluido, infección preexistente, sexo del paciente, falta de seguimiento 
de las recomendaciones postquirúrgicas por el paciente. (13) 
 
Casi todas las fracturas han ocurrido entre el 1er. y  21 días postquirúrgico y se 
llegó a la conclusión de que todos los hombres por arriba de los 25 años, deberían de ser 
educados sobre la duración de la alimentación blanda después de la cirugía, además, todas 
las fracturas fueron unilaterales y más de la mitad tuvieron historia de presentar infección 
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antes de la cirugía. Un número insignificante estaban asociadas a quistes en la región de los 
terceros molares retenidos. (13) 
 
Los terceros molares retenidos completamente tienen el doble de riesgo de 
fractura mandibular tardía, esto se debe probablemente a que estos ocupan mayor volumen 
en la mandíbula y requieren por lo tanto remover más hueso durante la cirugía, las fracturas 
han ocurrido mientras el paciente estaba comiendo, otras por accidentes,  haciendo 
ejercicios o bostezando. (13)  
 
10.  Dolor 
 
Es un síntoma que acompaña a numerosos cuadros clínicos. Muchos 
procedimientos exodónticos proporcionan algún grado de dolor una vez que se disipan los 
efectos de la anestesia, lo cual se considera normal. El dolor no debe durar más de 12 a 24 
horas, aunque la periostitis traumática puede persistir varios días.  
 
Por lo común este tipo de dolor se controla con compresas frías y la 
administración correcta de analgésicos, la aplicación intermitente de compresas frías en el 
sitio quirúrgico durante las primeras 24 horas postquirúrgicas contribuyen a disminuir el 
dolor de dos maneras, reduce la conducción nerviosa, por lo que surte un efecto anestésico, 
contribuye a atenuar la tumefacción y alivia el dolor relacionado con la distensión de los 
tejidos. El dolor  que dura más de 24 horas desde la extracción o que empieza a los 3 a 5 
días de la operación, casi siempre se deben a una infección. Estas suelen seguir una 
evolución limitada y el problema principal es aliviar el dolor que producen. Este se pude 
controlar con mayor eficiencia administrando pequeñas dosis de un analgésico a intervalos 
cortos, en lugar de dar dosis grandes con poca frecuencia. (10)  
 
Paradójicamente, no es raro que este síntoma preoperatorio conduzca al 
paciente hacia el quirófano y el resultado inmediato de la intervención sea un dolor 
postoperatorio mucho mas intenso que el preoperatorio por lo cual hay que administrar 
tratamiento con analgésicos.  
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11. Trismo  
 
Es la incapacidad para abrir la boca hasta límites normales, es frecuente  
postquirurgicamente. 
 
Esta relacionado con la extracción de los terceros molares, por afección de 
inserción muscular de vecindad o por una técnica incorrecta de los anestésicos locales; 
ejemplo: al anestesiar el nervio dentario inferior por infiltración del músculo pterigoideo 
interno. La causa más común es un espasmo muscular debido a la inflamación relacionada 
con el traumatismo operatorio. El dolor postoperatorio también puede acentuar el espasmo 
y la limitación del movimiento mandibular por vía refleja. Otras causas de trismo son:  
 
1. Infección, en particular en los espacios pterigomandibular, submaseterino, 
pretemporal o infratemporal. 
2. Técnicas de anestesia local incorrectas.  





El trismo debido a traumatismo quirúrgico consiste en aplicar calor extrabucal e 
intrabucal para reducir la inflamación y el espasmo muscular, también se puede administrar 
analgésicos si existe dolor. Se debe evitar el ejercicio porque es perjudicial para la 
musculatura. Poco a poco se podrá abrir la boca a medida que el dolor y la inflamación 
ceden. Solo se administran antibióticos si hay manifestaciones de infección. Los relajantes 
musculares no son eficaces para este problema. Si el trismo continua en el tiempo, es 
necesario ejercitar movimientos de apertura por parte del paciente, ayudado por los dedos, 
o introduciendo entre las arcadas una pinza de ropa por su parte posterior para así evitar un 
mal mayor como el de una constricción mandibular permanente. (5)  
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12. Peridontitis traumática 
 
Se debe al apoyo indebido del elevador en los dientes adyacentes; lo cual puede 
evolucionar de pulpitis retrograda a necrosis pulpar. Esto suele suceder a nivel del segundo 




Se necesita un alivio en la oclusión por tallado selectivo. Y si el problema 
agravara se tendría que hacer una endodoncia. 
 
D. Complicaciones generales postquirúrgicas 
  
Ya se ha puntualizado que las complicaciones postoperatorias locales son más 
frecuentes en cirugía oral que las de tipo general. Hay que determinar los signos, síntomas 
y datos de laboratorio que indicarán la gravedad del paciente y si este debe ser 
hospitalizado o no. Los signos y síntomas más frecuentes son: fiebre, escalofríos, rápida 
progresión de la infección, elevación de la lengua e inflamación del paladar blando. 
Además la elevación del recuento de leucocitos (mayor de 10,000) y desviación a la 
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IV.   MATERIAL Y MÉTODO 
 
 
Tipo de Investigación: 
 
El presente estudio es de carácter descriptivo y de corte transversal, cuya 
finalidad fue determinar las complicaciones postquirúrgicas de extracciones dentales en 
pacientes que acudieron a la Clínica Odontólogica de la U.A.M, el cual se realizó en el 
período de Abril-Diciembre del año 2001. 
 
Universo y muestra: 
 
El universo del estudio estuvo constituido por el 100% de los pacientes con 
complicación postquirúrgica que se presentaron durante un lapso de diez días posteriores a 
la extracción.  
 
Unidad de Análisis 
 
Pacientes con complicación postquirúrgica. 
 
Criterio de inclusión 
 
- Se tomaron en cuenta todos los pacientes a quienes se les realizaron 
extracciones en la Clínica Odontológica de la UAM. 
-  En el estudio participaron aquellos pacientes que se presentaron en un 
período de 10 días después de la extracción. 
 
Técnicas y Procedimientos 
 
Debido a que la mayoría de las complicaciones se presentan dentro de las 24 
horas postquirúrgicas, se consideró como aceptable un tiempo un máximo de diez días 
después, para lo cual se llenó una ficha conformada con preguntas dirigidas al paciente, en 
función a los objetivos propuestos en el estudio, y al mismo tiempo se determinó la 
presencia de complicaciones, para esto se practicó un examen clínico basado en la 
palpación e inspección de la cavidad bucal en busca de signos y síntomas. 
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Para este estudio sólo se tomaron en cuenta los pacientes que se presentaron al 
control postquirúrgico manifestando sí o no complicaciones.  
 
El equipo y material  necesario utilizado en el estudio fue el siguiente:  
 
a. Ficha clínica 
b. Unidad odontológica 
c. Básico dental (espejo y explorador) 
d. Guantes desechables  
e. Mascarilla 
f. Gabacha 
g. Lápiz o lapicero                                                                                                                                                                                                           
 
Fuente de información:  
 
La recolección de la información fue realizada por los propios autores de la 
investigación, cumpliendo uno funciones como examinador y el otro como asistente. 
 




• Interrogatorio y examen clínico directo al paciente. 
• Interrogatorio al estudiante que realizó la extracción. 




• Libros de odontología  
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Operacionalización de las variables 
 
Objetivo específico No.1: Conocer las complicaciones postquirúrgicas en los 
pacientes a estudiar. 
 
Variable Concepto Indicador Escala 















temperatura local  
Enrojecimiento 
Aumento de volumen 
 
 
    













a traumatismo u 
otros factores que 
causan ruptura de 
vasos sanguíneos 













          Edema 
Acumulación 
anormal de 
líquidos en el 
espacio intersticial 
de los tejidos 
Presencia de: 
 










Salida o derrame 
de sangre de los 
vasos, 
generalmente por 








Sí o No 
Ficha 
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a la introducción 
forzada de aire en 
los espacios del 
tejido conectivo 



















debido a espasmos 











   Sí o No 
          Ficha 
 
 
Lesión del nervio 
lingual 
Trauma durante el 
procedimiento o 
por la aguja 
 
Presencia de: 











Lesión del nervio 
alveolar inferior 
Trauma durante el 
procedimiento o 
por la aguja 
Presencia de: 

















Fractura tardía de 
la mandíbula 
Lesión traumática 
de un hueso en la 
que se interrumpe 
la continuidad del 
tejido óseo, que se 
presenta después 
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después de la 
extracción. 
Los días que han 
pasado desde que 
se realizó la 
extracción hasta el 
momento en que 
se lleno la ficha. 
 
 
            Días 
 
      
      1 - 3 
      4 - 6 
     7 – 10 
 
           Ficha 
 
 
Objetivo No.2:  Identificar las posibles causas de las complicaciones postquirúrgicas 
 

























Sí o no 
 
Sí o no 
 
Sí o no 
 
Sí o no 
Sí o no 











      Si tomó  
 No tomó 












Si tomó  







cuidados a seguir, 
las cuales son 
dadas por el 
operador después 
de la cirugía . 
Siguió dieta 
fumó             
guardo reposo 
Sí o No 
Sí o No 
Sí o No 
Ficha 
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 Indica el tipo de 
técnica que se 
utilizó para la 
extracción  y 
además si ésta fue 









      Sí o No 
Sí o No 
Sí o No 























¿Se hizo el 
examen 
de sangre antes   
de la extracción? 
 
 













Método auxiliar de 
diagnostico. 
Fotografía del 
interior del cuerpo 
humano obtenida 
por medio de 
rayos X o gamma, 
















     
     Si o No 
Ficha 
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Causa por la cual 
se realizó la 
extracción 
 
Caries dental                   
Enf. Periodontal. 
Infección pulpar. 
Trat. Ortodóncico.   




Se pondrá una             Ficha 
X al motivo de  
de extracción                  
 
Objetivo No.3: Describir según sexo y edad las complicaciones en los pacientes 
 





Clasificación de los 
hombres o mujeres, 
teniendo en cuenta 
numerosos criterios, 















desde el nacimiento 
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los dientes según 
el grupo dental 
 
Anteros superiores 
 Anteros inferiores 
 Premolares sup. 
 Premolares inf. 
 Molares sup. 
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V.       RESULTADOS 
 
En correspondencia a los objetivos propuestos en el estudio se encontraron los 
siguientes resultados: 
 
Con relación al total de pacientes examinados postquirúrgicamente se encontró 




Presencia de Complicaciones Postquirúrgicas de Extracciones dentales en los 
pacientes de las Clínicas Odontológicas de la UAM durante período de Abril a 







Si 24 8 
No 276 92 
Total 300 100 
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De los pacientes estudiados se encontró que la complicación postquirúrgica más 
común fue la infección en un 50%, seguidas en menor proporción el trismus y otros con 
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en los pacientes de las Clínicas Odontológicas de la UAM  










Infección 12 50 
 
Edema 2 8.33 
 
Hemorragia 2 8.33 
 
Trismus 4 16.67 
 
Otras1 4 16.67 
 
Total 24 100 




                                                 
1 Otras: Edema-infección, hemorragia-infección, trismus-infección. 
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De los pacientes estudiados, el sexo femenino representaron un 70.83% y el 
29.17% restante es representado por el sexo masculino.  
 
Al estudiar el sexo y las complicaciones se encontró que el sexo femenino 
obtuvo el 37.50% y el masculino con un 12.5% con respecto a la complicación infección, 
en orden descendente le sigue las complicaciones trismus y otras, donde el sexo femenino 
presentó el 12.5% y el masculino con un 4.17% en ambos respectivamente, con relación a 
la complicación edema solo se presentó en el sexo femenino en un 8.33% y la hemorragia 
en el sexo masculino también con un 8.33%. 
 
 
Tabla 5. 3 
Complicaciones Postquirúrgicas de Extracciones dentales  
con relación al sexo en las Clínicas Odontológicas de la UAM  




TOTAL                          SEXO 
 
COMPLICACIÓN # % # % # % 
Infección 3 12.5 9 37.50 12 50 
Edema - - 2 8.33 2 8.33 
Hemorragia 2 8.33 - - 2 8.33 
Trismus 1 4.17 3 12.5 4 16.67 
Otras 1 4.17 3 12.5 4 16.67 
TOTAL 7 29.17 17 70.83 24 100 
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Al conocer la relación de las complicaciones y los grupos de edades, se encontró que el grupo de edad comprendido 
entre 31-40 y 41-50 años presentaron ambos grupos un número de 9 complicaciones que equivalen al 37.50% respectivamente. El 
grupo de 11-20 con el 12.5%, continúa el grupo de edad entre los 21-30 años para el 8.34% y grupo comprendido de 51-60 años con 
el 4.16%  
 
Se manifiesta que la infección se presentó mayoritariamente en los grupos de edades de 31-40 y 41-50 años. Las demás 
complicaciones están repartidas entre el 4.17% y 8.33% en los distintos grupos de edades respectivamente (ver tabla 5.4) 
 
Tabla 5.4 
Relación de las Complicaciones Postquirúrgicas de Extracciones dentales con respecto a la edad en los pacientes de las 
Clínicas Odontológicas de la UAM durante período de Abril a Diciembre del 2001. 
 
GRUPOS DE EDADES 




COMPLICACION # %  # %  # %  # %  # %  # %  
Infección 1 4.16 - - 4 16.67 6 25 1 4.16 12 50 
Edema - - - - 2 8.33 - - - - 2 8.33 
Hemorragia - - - - - - 2 8.33 - - 2 8.33 
Trismus 1 4.17 1 4.17 1 4.17 1 4.17 - - 4 16.67 
Otras 1 4.17 1 4.17 2 8.33 - - - - 4 16.67 
TOTAL 3 12.50 2 8.34 9 37.5 9 37.5 1 4.16 24 100 
Fuente: Ficha Clínica 
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Al establecer una relación de las complicaciones con la pieza dental extraída, se observó que la infección se presentó en 
con un 12.5% en la pieza premolar superior y molar superior en ambos respectivamente, el 8.33% en la pieza antero-superior y 
molares inferiores; en lo referente a premolar inferior y otros se obtuvo el 4.17% en ambos respectivamente. 
 
El edema se presentó en un 4.17% en los molares inferiores y en otros con el 4.17%. La hemorragia estuvo presente en 
los antero-superiores y premolar superior con el 4.17% respectivamente en ambos. El trismus se presentó con el 8.33% en los 
molares inferiores y un 4.17% en molares superiores y en otros que corresponden a extracciones de piezas de varios grupos 
dentarios respectivamente. Otras complicaciones mezcladas estuvieron presente con el 8.33% en molar inferior y con un 4.17% en 
premolar inferior y molar superior respectivamente en ambos. 
Tabla No. 5.5 
Relación de las Complicaciones Postquirúrgicas de Extracciones dentales  
con respecto a la pieza dental extraída en las Clínicas Odontológicas de la UAM.  
Abril - Diciembre del 2001. 
PIEZAS EXTRAIDAS 
Antero-superior Antero-inferior Premolar sup. Premolar inf. Molar sup. Molar inf. Otros 
TOTAL  
COMPLICACIÓN 
# %  # %  # %  # %  # %  # %  # %  # %  
Infección 2 8.33 - - 3 12.5 1 4.17 3 12.5 2 8.33 1 4.17 12 50 
Edema - - - - -- - - - - - 1 4.17 1 4.17 2 8.33 
Hemorragia 1 4.17 - - 1 4.17 - - - - - - - - 2 8.33 
Trismus - - - - -- - - - 1 4.17 2 8.33 1 4.17 4 16.67 
Otras - - - - - - 1 4.17 1 4.17 2 8.33 - - 4 16.67 
TOTAL 3 12.5 - - 4 16.67 2 8.33 5 20.83 7 29.16 3 12.5 24 100 
Fuente: Ficha clínica 
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Al conocer las complicaciones y el motivo de extracción se observó que 50% de las extracciones fueron realizadas 
debido a caries, un 29.17% por restos radiculares, un 12.5% a terceros molares, el 4.17% por maloclusión y fractura 
respectivamente en ambos. Con relación a la complicación y motivo de la extracción la infección se presentó en la caries en el 25%, 
un 20.83% en restos radiculares y el 4.17% en mal oclusión. El edema con un 4.17% en tercer molar y restos radiculares en ambos 
respectivamente. La Hemorragia en el 4.17% en los casos de caries y restos radiculares, el trismus se presentó en la caries y tercer 
molar con un 8.33% respectivamente en ambos y otras con el 12.50% en la caries y el 4.17% en fractura. 
 
Tabla 5.6 
Relación de las Complicaciones Postquirúrgicas de Extracciones dentales 
con respecto al motivo de la extracción en los pacientes de las Clínicas Odontológicas de la UAM 
Abril - Diciembre del 2001. 
 
MOTIVO DE LA EXTRACCIÓN 
Caries Tercer molar Mal oclusión Fractura Resto rad. 
TOTAL                   EXTRACCION 
 
 
COMPLICACIÓN # %  # %  # %  # %  # %  # %  
Infección 6 25 - - 1 4.17 - - 5 20.83 12 50 
Edema - - 1 4.17 - - - - 1 4.17 2 8.33 
Hemorragia 1 4.17 - - - - - - 1 4.17 2 8.33 
Trismus 2 8.33 2 8.33 - - - - - - 4 16.67 
Otras 3 12.5 - - - - 1 4.17 - - 4 16.67 
TOTAL 12 50 3 12.5 1 4.17 1 4.17 7 29.17 24 100 
Fuente: Fichas Clínicas 
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Con respecto a la presencia de complicaciones y la dificultad de la extracción, 
los resultados demuestran que el 62.5% de las extracciones fueron no laboriosas a 
diferencia del 37.5% que fueron extracciones laboriosas. A la vez se observa que las 
complicaciones que se presentaron en las extracciones laboriosas fueron: infección y otras 
con el 12.5%, trismus para un 8.33% y el edema con un 4.17%. Con referente a las no 
laboriosas la infección en el 37.50% de los casos, un 8.33% para la hemorragia y el trismus 
respectivamente en ambas, además el edema y otras se presentaron en el 4.17% en ambos. 
 
Tabla 5.7 
Relación de las Complicaciones Postquirúrgicas de Extracciones dentales versus 
dificultad de la extracción en los pacientes  
de las Clínicas Odontológicas de la UAM  
Abril - Diciembre del 2001. 
 
DIFICULTAD DE EXTRACCION 
Laborioso No laborioso 
TOTAL  
COMPLICACION 
# % # % # % 
Infección 3 12.5 9 37.5 12 50 
Edema 1 4.17 1 4.17 2 8.33 
Hemorragia  - 2 8.33 2 8.33 
Trismus 2 8.33 2 8.33 4 16.67 
Otras 3 12.5 1 4.17 4 16.67 
TOTAL 9 37.5 15 62.5 24 100 
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Al referirse las complicaciones y la técnica de intervención utilizada, los 
resultados indican que un 79.17% fueron realizadas con técnicas cerradas y el 20.83% con 
técnica abierta. En  relación a la presencia de complicación y la técnica cerrada la infección 
se presentó el 41.67%, seguido de otras con un 16.67%, trismus con un 12.5% y la 
hemorragia y el edema para el 4.17% en ambos respectivamente. La técnica abierta 
presento infección en un 8.33% y el edema, la hemorragia y trismus en un 4.17% 
respectivamente en ellos.  
 
Tabla 5.8 
Relación de las Complicaciones Postquirúrgicas de Extracciones dentales con la 
técnica de intervención utilizada en los pacientes 
de las Clínicas Odontológicas de la UAM  
Abril - Diciembre del 2001. 
 
TÉCNICA DE INTERVENCION 
Técnica cerrada Técnica abierta 
TOTAL  
COMPLICACION 
# % # % # % 
Infección 10 41.67% 2 8.33 12 50 
Edema 1 4.17 1 4.16 2 8.33 
Hemorragia 1 4.17 1 4.16 2 8.33 
Trismus 3 12.5 1 4.17 4 16.67 
Otras 4 16.67 - - 4 16.67 
TOTAL 19 79.17 5 20.83 24 100 
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En referencia a los pacientes con complicaciones y enfermedades sistémicas se encontró que un 37.5% representaron 
otras enfermedades, el 33.32% no padecían de ninguna enfermedad, el 12.5% presentaban dolencia cardiovascular, un 8.34% 
enfermedad hepática, la renal y alteración sanguínea con un 4.17% respectivamente en ambas. 
  
Al estudiar la complicaciones la infección se presentó en otras con el 20.83%, cardiovascular y ninguna en el 12.55 y en 
la hepática con el 4.17%. El edema se presento en otras y ninguna con el 4.17% respectivamente en ambas enfermedades. La 
hemorragia en la hepática y ninguna también con un 4.17% en ambas. Trismus  en otras en un 12.5% y renal con el 4.17%. Y 
otras que son complicaciones combinadas se presentaron en ninguna con un 12.5% y con el 4.17% en la alteración sanguínea. 
Tabla 5.9 
Relación de las Complicaciones Postquirúrgicas de Extracciones dentales 
con respecto a la enfermedad sistémica de los pacientes de las Clínicas Odontológicas de la UAM 
Abril - Diciembre del 2001. 
ENFERMEDAD SISTEMICA 




# %  # %  # %  # %  # %  # %  # %  
Infección 3 12.5 - - 1 4.17 - - 5 20.83 3 12.5 12 50 
Edema - - - - - - - - 1 4.17 1 4.16 2 8.33 
Hemorragia - - - - 1 4.17 - - - - 1 4.16 2 8.33 
Trismus - - 1 4.17 - - - - 3 12.5 - - 4 16.67 
Otras - - - - - - 1 4.17 - - 3 12.5 4 16.67 
TOTAL 3 12.5 1 4.17 2 8.34 1 4.17 9 37.50 8 33.32 24 100 
Fuente: Ficha clínica 
 
Complicaciones Postquirúrgicas de Extracciones Dentales en la UAM.  
María José Tiffer Fernández y Raquel Salvador Rojas 
48 
Al establecer una relación de los pacientes que tomaron medicamentos antes de la extracción, se observo que el 70.83% 
no ingirió ningún tipo de medicamentos, el 12.5% tratamiento de enfermedad sistémica, el 8.33% antibióticos, un 4.17% tomaron 
analgésicos y otros en ambos respectivamente. Con respecto a la complicación infección ningún paciente ingirió en el 33.33%, el 
8.33% antibióticos, analgésicos y tratamiento de enfermedad sistémica en el 4.17% respectivamente en ambos. El edema en el 
tratamiento de enfermedad sistémica y otros con un 4.17% en ambos, la hemorragia se presentó en el 8.33% que no tuvieron 
prescripción de medicamentos. El trismus un 12.5% no ingirió y un 4.17% tomó para tratamiento de enfermedad sistémica y otras 
complicaciones el 16.67% no ingirió ningún medicamento. 
 
Tabla 5.10 
Relación de las Complicaciones Postquirúrgicas de Extracciones dentales 
con respecto a los medicamentos ingeridos para su enfermedad sistémica antes de la extracción 
en las Clínicas Odontológicas de la UAM. Abril - Diciembre del 2001. 
MEDICAMENTOS ANTE DE LA EXTRACCIÓN 




# %  # %  # %  # %  # %  # %  # %  
Infección 8 33.33 1 4.17 2 8.33 1 4.17 - - - - 12 50 
Edema - - - - - - 1 4.17 - - 1 4.16 2 8.33 
Hemorragia 2 8.33 - - - -  - - - - - 2 8.33 
Trismus 3 12.5 - - - - 1 4.17 - - - - 4 16.67 
Otras 4 16.67 - - - - - - - - - - 4 16.67 
TOTAL 17 70.83 1 4.17 2 8.33 3 12.51 - - 1 4.16 24 100 
Fuente: Ficha clínica 
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Al establecer una relación de los pacientes que ingirieron medicamentos después de la extracción, se observo que el 
62.5% ingirió otros (medicamentos combinados entre sí), el 20.83% analgésicos, 12.5% no ingirió ningún tipo de medicamentos y 
un 4.17% antibióticos. Al referirnos a la complicación infección un 25% tomo otros medicamentos, el 12.5% analgésicos, el 8.335 
ningún medicamento y el 4.17% antibióticos. Pacientes con edema y hemorragia tomaron un 4.17% analgésicos y otros en ambos. 
El trismus un 16.67% ingirieron otros medicamentos y otras complicaciones combinadas el 12.5% tomó otro medicamento y el 
4.17% ningún medicamento. 
 
Tabla 5.11 
Relación de las Complicaciones Postquirúrgicas de Extracciones dentales 
con respecto a los medicamentos ingeridos después, para su enfermedad sistémica antes de la extracción 
en las Clínicas Odontológicas de la UAM. Abril - Diciembre del 2001. 
MEDICAMENTOS DESPUÉS DE LA EXTRACCIÓN 




# %  # %  # %  # %  # %  # %  # %  
Infección 2 8.33 3 12.5 1 4.17 - - - - 6 25 12 50 
Edema - - 1 4.17 - - - - - - 1 4.17 2 8.33 
Hemorragia - - 1 4.17 - - - - - - 1 4.17 2 8.33 
Trismus - - - - - - - - - - 4 16.67 4 16.67 
Otras 1 4.17 - - - - - - - - 3 12.5 4 16.67 
TOTAL 3 12.5 5 20.83 1 4.17 - - - - 15 62.5 24 100 
Fuente: Ficha clínica 
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Se considero realizar una relación entre las complicaciones presentes y los 
pacientes que recibieron instrucciones postquirúrgicas. El 100% de los pacientes 
verificaron haberlas recibidos. 
 
Tabla 5.12 
Relación de las Complicaciones Postquirúrgicas 
de extracciones dentales con respecto a las instrucciones postquirúrgicas  







# % # % # % 
Infección 12 50 - - 12 50 
Edema 2 8.33 - - 2 8.33 
Hemorragia 2 8.33 - - 2 8.33 
Trismus 4 16.67 - - 4 16.67 
Otras 4 16.67 - - 4 16.67 
TOTAL 24 100 - - 24 100 
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Al evaluar la relación entre los pacientes que siguieron las instrucciones y los 
que presentaron complicación el 91.67% de los pacientes aseguro haber seguido las 
complicaciones postquirúrgicas; sin embargo el 8.335 manifestó que no lo cumplió. 
 
El 4.17% de los pacientes que presentaron complicaciones como hemorragia y 
otras infecciones no siguieron las instrucciones postquirúrgicas. 
 
Tabla 5.13 
Relación de las Complicaciones Postquirúrgicas de Extracciones dentales con respecto 
al seguimiento de las  instrucciones posquirúrgicas a los pacientes de las Clínicas 







# % # % # % 
Infección 12 50 - - 12 50 
Edema 2 8.33 - - 2 8.33 
Hemorragia 1 4.17 1 4.17 2 8.33 
Trismus 4 16.67 - - 4 16.67 
Otras 3 12.5 1 4.17 4 16.67 
TOTAL 22 91.67 2 8.33 24 100 
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De los pacientes estudiados el 87.50% dijo no haber fumado después de la 
extracción, el resto de los pacientes que fumaron  equivale al 12.50%.  
 
Tabla 5.14 
Relación de las Complicaciones Postquirúrgicas de Extracciones dentales con respecto 
a los pacientes que fumaron y no fumaron después de la extracción realizadas en las 
Clínicas Odontológicas de la UAM.  
Abril - Diciembre del 2001. 
 
 




# % # % # % 
Infección 1 4.17 11 50 12 50 
Edema - - 2 8.33 2 8.33 
Hemorragia - - 1 4.17 2 8.33 
Trismus - - 4 16.67 4 16.67 
Otras 2 8.33 2 8.33 4 16.67 
TOTAL 3 12.50 21 87.50 24 100 
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De los pacientes estudiados el 37.50% se realizó examen de sangre y el 62.50% 
no se practicó examen de sangre.  
 
 Con relación a la complicación en los pacientes que se practicaron examen de 
sangre sobresale el trismus en un 16.67% si se realizaron, seguido de la infección con el 
12.5%, el edema y la hemorragia en el 4.16% de los casos respectivamente. 
 
 Los pacientes con complicaciones que no se realizaron, quién más sobresalió fue la 
infección en un 37.5%, seguido de otras complicaciones con el 16.67% y con menor 
proporción la complicación edema y hemorragia con un 4.16% en ambos. 
 
Tabla 5.15 
Relación de las Complicaciones Postquirúrgicas de Extracciones dentales con respecto 
a los pacientes que se realizaron examen de sangre  
en las Clínicas Odontológicas de la UAM.  
Abril - Diciembre del 2001. 
 
 




# % # % # % 
Infección 3 12.5 9 37.5 12 50 
Edema 1 4.17 1 4.16 2 8.33 
Hemorragia 1 4.16 1 4.17 2 8.33 
Trismus 4 16.67 - - 4 16.67 
Otras - - 4 16.67 4 16.67 
TOTAL 9 37.5 15 62.5 24 100 
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Con respecto a los pacientes que se realizaron examen de rayos X, el 100% de los casos se 
lo practicó antes de la extracción dental. 
 
Tabla 5.16 
Relación de las Complicaciones Postquirúrgicas de Extracciones dentales con respecto 
a los pacientes que se realizaron examen de Rayos X 
en las Clínicas Odontológicas de la UAM.  







# % # % # % 
Infección 12 50   12 50 
Edema 2 8.33   2 8.33 
Hemorragia 2 8.33   2 8.33 
Trismus 4 16.67   4 16.67 
Otras 4 16.67   4 16.67 
TOTAL 24 100   24 100 
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VI. DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS      
 
 
Con relación al total de pacientes examinados postquirurgicamente, se encontró 
que el 92% no presentó ninguna complicación, a diferencia del 8% restante quienes 
presentaron complicaciones postquirúrgicas. Esto nos indica que el trabajo que están 
desarrollando los estudiantes de Odontología de la UAM cumple con las medidas y 
precauciones necesarias, como son la asepsia estricta y la aplicación de buenas técnicas 
quirúrgicas, y por consiguiente la formación científico académica de los estudiantes en el 
área quirúrgica es de alta calidad. 
 
En cuanto al sexo, las complicaciones se presentaron en un 70.83% en el sexo 
femenino y el 29.17% en el sexo masculino. De acuerdo a los resultados se analizó que la 
población del sexo femenino solicita mayor asistencia odontológica en la UAM. En 
relación a la complicación la infección es la mas frecuente en ambos sexos. 
 
Con relación a las complicaciones encontradas en los pacientes podemos 
afirmar que la infección representó el 50%, esto hace indicar que en mucho de los casos, los 
pacientes con extracciones dentarias no tomaron las medidas de prevención más adecuada, 
además dentro de las infecciones presentadas está la alveolitis como única infección 
aparecida en los mismos, lo que  se refuerza en la literatura que la alveolitis se manifiesta 
por la retención de alimentos en las cavidades de los terceros molares por su posición 
anatómica establecida, por la falta de antibiotecoterapia y porque no siguieron las 
instrucciones postquirúrgicas recomendadas. 
 
Se observó que los grupos de edades de 31-40 y  41-50 años con un 37.5% 
resultaron con un mayor número de complicaciones, siendo la infección la más frecuente, 
este factor debe estar asociado a la actividad laboral de los pacientes, al número de hijos en 
el casos del sexo femenino, por otro lado a mayor edad persiste mayor riesgo de enfermar. 
  
                   Con respecto al grupo dentario que presentó más complicaciones fueron los 
molares inferiores en el 29.16% y los molares superiores en un 20.83%, encontrándose 
entre ellos los primeros molares permanentes los cuales erupcionan a los 6 años, siendo los 
más propensos a estar cariados en relación al resto que aparecen más tardíamente, esto 
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reafirma que el grupo dentario de los molares están ubicados en una área compleja para su 
limpieza, por lo tanto tiende a presentar acumulación de restos alimenticios, lo que 
complica el proceso de curación. 
 
Conforme al motivo de extracción se encontró que el mayor número de 
complicaciones se presentó en las extracciones por caries en un 50%, seguida de restos 
radiculares que presentaron el 29.17% de complicaciones, esto se reafirma con la literatura 
que las caries y restos radiculares presentan focos de infección preexistente a la extracción 
dental y por lo tanto son factores predisponentes para la infección ya que esta se presentó 
en un 25% debido a caries y un 20.83% a restos radiculares. 
 
Al analizar la dificultad de extracción, se encontró que el mayor número de 
extracciones fueron no laboriosas con un 62.5% de complicaciones en comparación al 
37.5% de las extracciones laboriosas, lo que se contradice con la literatura, lo cual nos 
indica que las complicaciones se dieron no debido a la dificultad de la extracción sino al 
foco de  infección preexistente, ya que la mayoría de las extracciones fueron restos 
radiculares y caries con afectación pulpar. 
 
De acuerdo a la técnica utilizada en las extracciones, la técnica cerrada presentó 
un mayor número de complicaciones con un 79.17%, esto es debido a que la misma es 
utilizada en casos como caries y restos radiculares, que no requiere de un colgajo 
quirúrgico, además es una técnica sencilla, es importante aclarar que las complicaciones no 
se debieron a la utilización de esta técnica, sino más bien a los procesos infecciosos 
preexistentes. 
 
 En relación a los  pacientes con enfermedades sistémicas y la presencia de 
complicaciones, se observó que el 66.68% de las complicaciones se presentaron en 
pacientes con enfermedades sistémicas y otras, esto se señala y afirma que un paciente 
enfermo se encuentra indispuesto y debilitado y es más vulnerable a padecer de cualquier 
tipo de afección, hace necesario resaltar que de los 16 pacientes con enfermedades 9 de 
ellos es decir el 56% corresponde a otras enfermedades tales como gastritis, procesos 
mígrañosos y alergias. 
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Si analizamos otras enfermedades (gastritis, procesos migrañosos y alergias) y 
los pacientes que no tuvieron enfermedad, podemos obtener entre los dos un 70.82%, esto 
nos indica que existe un beneficio favorable para la realización de una intervención 
quirúrgica y así evitar resultados como complicaciones o riesgos. 
 
Con respecto a la presencia de complicaciones y los medicamentos ingeridos 
antes de la extracción, se observó que el 70.83% de los pacientes no tomaron ningún 
medicamento, seguido por el 12.51% de los pacientes que tomaron medicamentos para su 
enfermedad sistémica que corresponde a 3 de 16 pacientes. Además solo el 8.33% de los 
pacientes tomo antibiótico antes de la extracción que corresponden a 2 de 24 pacientes. Lo 
cuál muestra que la mayoría de las infecciones fueron por  falta de medidas preventivas por 
el operador antes de hacer la extracción, esto reafirma que la antibioticoterapia antes de la 
extracción es una medida de prevención de las infecciones postquirúrgicas. 
 
Si lo correlacionamos con los resultados después de la extracción, existe mayor 
significancia a otros medicamentos (analgésicos más antibióticos, analgésicos más 
inflamatorios) después de la extracción que fue el 62.5%, siendo una adecuada medida de 
prevención. Podemos argumentar que las complicaciones no fueron por faltas de medidas 
preventivas después de la extracción, sino debido a la ausencia de medicamentos antes de la 
extracción y otros factores anteriormente mencionados. 
 
Al 100% de los pacientes se les indicó a seguir las instrucciones 
postquirúrgicas, sin embargo un porcentaje menor 8.33% de ellos no siguieron las 
instrucciones recomendadas; lo que induce a señalar que el aparecimiento de las 
complicaciones es a causas de otros factores. 
 
En relación a los pacientes que fumaron después de las extracciones, se 
concluye que el fumar es un factor predisponente para las complicaciones, ya que el 100% 
de los que fumaron presentaron complicaciones; dando una coincidencia a lo manifestado 
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Las conclusiones derivadas del análisis de los resultados de la investigación 
realizada son las siguientes: 
 
a.  Las complicaciones postquirúrgicas más comunes de extracciones dentales 
se manifiestan en una proporción mínima. 
 
b. La complicación más común que se presentó después de la extracción dental 
fue la infección.  
 
c. La caries y los restos radiculares fueron los principales motivos de 
extracción que presentaron más complicaciones, por lo tanto se consideran 
como factores predisponentes para las complicaciones. También se 
consideraron como otros factores predisponentes: la falta de 
antibioticoterapia antes de la extracción, fumar después de la extracción, y 
enfermedades sistémicas no controladas. 
 
d. Las complicaciones postquirúrgicas estuvieron presentes en mayor 
proporción en los pacientes de la tercera y quinta edad, siendo el sexo 
femenino el que presentó mayor número de complicaciones. 
 
e.  El grupo dentario que obtuvo mayores complicaciones fueron los molares 
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VIII. RECOMENDACIONES   
 
 




1. Se recomienda que a todo paciente mayor de 31 años se le prescriba antibiótico terapia 
antes y después de cualquier extracción, especialmente en los casos de extracción de 
caries con afectación pulpar, restos radiculares y terceros molares. 
 
 
2. Que los alumnos hagan más énfasis en las instrucciones postquirúrgicas a los pacientes, 
ya que la mayor parte de los pacientes dicen seguirlas y aun así presentan 
complicaciones. Al mismo tiempo los estudiantes deben de recordarles a los pacientes 
del gran riesgo de presentar una infección si fuma después de una extracción. 
 
 
3. Se recomienda tomar en cuenta siempre la salud general del paciente y completar la 
historia clínica y examen clínico con la realización de examen de sangre y estar 
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